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PATIENTENVERFÜGUNG 


Für den Fall, dass ich, ... Mwe Nametner 


16.05.1974 


BERSTEN Al ann Lana a VARRES UTENAS ETE ESINE BRASE CIAT rennen 


wohnhalt insel ea a ln ER 


meinen Willen nicht mehr bilden oder verständlich äußern kann, 
bestimme ich Folgendes: 


(Zutreffendes 

habe ich hier angekreuzt 

1. Situationen, für die diese Verfügung gilt: bzw. unten beigefügt) 

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im 

unmittelbaren Sterbeprozess befinde. 

Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit DI 
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. 

Wenn infolge einer Gehirnschädigung meine Fähigkeit, Einsichten zu gewinnen, DI 


Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Ein- 
schätzung zweier erfahrener Ärzte aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich 
erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt für 
direkte Gehirnschädigung, z.B. durch Unfall, Schlaganfall, Entzündung, ebenso wie 
für indirekte Gehirnschädigung, z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder Lungen- 
versagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fähigkeit zu Empfin- 
dungen erhalten sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz 
sicher auszuschließen, aber äußerst unwahrscheinlich ist. 


Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B. bei X 
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, 
Nahrung und Flüssigkeit auf natürliche Weise zu mir zu nehmen. 


Vergleichbare, hier nicht ausdrücklich erwähnte Krankheitszustände sollen entsprechend O 
beurteilt werden. 


2. In allen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange ich: 


Lindernde pflegerische Maßnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung X] 
des Durstgefühls, sowie lindernde ärztliche Maßnahmen, im Speziellen Medikamente 

zur wirksamen Bekämpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe, Erbrechen und 

anderen Krankheitserscheinungen. Die Möglichkeit einer Verkürzung meiner Lebens- 

zeit durch diese Maßnahmen nehme ich in Kauf. 


3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen wünsche ich: 


Die Unterlassung lebenserhaltender Maßnahmen, die nur den Todeseintritt verzögern X] 
und dadurch mögliches Leiden unnötig verlängern würden. 
Keine Wiederbelebungsmaßnahmen K 


(Aus: „Vorsorge für Unfall, Krankheit und Alter“, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-62850-4). 
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4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen, 
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht, 
wünsche ich sterben zu dürfen und verlange: 


Keine künstliche Ernährung (weder über eine Sonde durch den Mund, die Nase 
oder die Bauchdecke noch über die Vene) 


Keine Flüssigkeitsgabe (außer bei palliativmedizinischer Indikation zur Beschwerde- 
linderung) 


Die Befolgung dieser Wünsche ist nach geltendem Recht keine Tötung auf Verlangen. 


Ich wünsche eine Begleitung 


- TE — rk 
H durch Familie und treunde 


(für persönliche Wünsche und Anmerkungen) 





durch Seelsorge mm en Te. 


E 


X 
BI 


Ich habe zusätzlich zur Patientenverfügung eine Vorsorgevollmacht Ja X Nein 0O 


erteilt und den Inhalt dieser Patientenverfügung mit der von mir 
bevollmächtigten Person besprochen. 


Bevollmächtigte(r) 





(Telefon) (Telefax) 





Ich habe anstelle einer Vollmacht ausschließlich eine Betreuungsverfügung Ja O Nein DI 


erstellt. 





Sofern dieser Patientenverfügung Erläuterungen zu meinen Wertvorstellungen, u.a. meiner 
Bereitschaft zur Organspende („Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wieder- 
belebung (z.B. bei akutem Herzstillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefügt 
sind, sollen sie als erklärender Bestandteil dieser Verfügung angesehen werden. 


Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines 
Selbstbestimmungsrechts. Darum wünsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation 
der Nichtentscheidungsfähigkeit eine Änderung meines Willens unterstellt wird, solange ich 
diesen nicht ausdrücklich (schriftlich oder nachweislich mündlich) widerrufen habe. 


Ich weiß, dass ich die Patientenverfügung jederzeit abändern oder insgesamt widerrufen kann. 


Tammudt,. 25.10.2012 er Un H 


(Ort, Datum) (Unterschrift) 





(Aus: „Vorsorge für Unfall, Krankheit und Alter“, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-62850-4). 


Ja O Nein O 
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Es empfiehlt sich, diese Verfügung regelmäßig (z.B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu 
bestätigen. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Überarbeitung ist sinnvoll, wenn eine Änderung 
der persönlichen Lebensumstände eintritt. Eine ärztliche Beratung ist dringend zu empfehlen, 
auch wenn sie keine Voraussetzung für die rechtliche Wirksamkeit ist. 





Ort, Datum Telefon Unterschrift 
der/des Beratenden 


* (Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfügung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgespräch kann 
aber unterstreichen, dass Sie Ihre Wünsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.) 


Sollte eine Anhörung meiner Angehörigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemäß $ 1901 b Abs. 
2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person(en) — soweit ohne erheblichen Verzug möglich - 
Gelegenheit zur Außerung gegeben werden: 


Hametner Inge- Maya 





Name: piane anna RESTE N EI TE ER A a naar main Rear E a E A A E E E AE 
Geburtsdatum: ..... Ai i 04 a 4? EEE Er Deren Bode PENE SE SETAE SA Erna aan aaa men RARE ee ae ae ea RS 
Straßen sur sun Im i F orst i ERT A ALE O A EA EATE EE EAE RE EEE 
Wohnort ..........D83301. TT a e 
Folgende Person(en) soll(en) nicht zu Rate gezogen werden: 

Name: SeA AES EeF EI SIE EEIEEIKSEICEREITEDTIDICDOSERISIITITIERITITHIITSTTENZIITTEIKEESKTIIIIIELTIKTIETTITIGGIEETTG 
Geburtsdatum: amr: EED TREI EEE EO E OSA TE EN 
EU Srana T e a a N O a a O O N 
Wohnort seee Zen L a a a A na 


(Aus: „Vorsorge für Unfall, Krankheit und Alter“, Verlag C.H. Beck, ISBN 978-3-406-62850-4). 
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Ergänzung zur PATIENTENVERFÜGUNG: 
IM FALL SCHWERER KRANKHEIT 


1. Personalien 


Uwe Hametner (geb. am 16.03.1974), Im Forst 2, D-83301 Traunreut 


2. Krankheitsgeschichte und Diagnose 


Im August 2002 wurde mir erstmals eine Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis 
diagnostiziert. Seitdem kam es zu mehreren Schüben inklusive stationärer Behandlungen. 


3. Was mir jetzt wichtig ist 


Ich weiß, dass dieses Krankheitsbild einen schweren Verlauf nehmen kann. Sollte ich — 
aus welchem Grund auch immer — nicht mehr in der Lage sein, Entscheidungen über 
meine Behandlung zu treffen, so wünsche ich ausdrücklich: 


Obwohl bzw. weil ich diverse Fachliteratur (Josef Bäuml, Alliance Psychoedukations- 
Programm®, etc.) zu dem Krankheitsbild gelesen habe, erkenne ich die Diagnosen, 
Atteste und Gutachten nicht an. Niemals habe ich im Laufe meiner Behandlungen Hilfe 
erfahren, sondern vielmehr ein doppeltes Leid durchgemacht. Meine Erfahrung zeigt, dass 
insbesondere die psychiatrische Zwangsbehandlung höchst unangemessen und 
vergleichbar mit schwerer Körperverletzung ist. Keinesfalls möchte ich Psychopharmaka 
oder Medikamente verabreicht bekommen, die zu irgendeiner der Diagnosen Anwendung 
finden, die im International Statistical Classification of Diseases (aktuell ICD 10. Revision, 
German Modification) im Kapitel V mit den Bezeichnungen von F00 fortlaufend bis F99 als 
„Psychische und Verhaltensstörungen“ bezeichnet werden, und um jede mögliche 
Unklarheit zu beseitigen, führe ich diese noch genauer aus als: 


FO0-F09 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen 
F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 

F30-F39 Affektive Störungen 

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 

F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren 
F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

F70-F79 Intelligenzstörung 

F80-F89 Entwicklungsstörungen 

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 

jeweils mit allen weiteren Unterspezifizierungen und alle später vorgenommenen 
Modifizierungen dieses Kapitels des ICD. 
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Die Diskrepanz, dass ich mir aktuell dennoch Depotspritzen in niedriger Dosierung 
verabreichen lasse, ist ein Kompromiss an eine Gesellschaft, deren Regeln sich einer 
nicht abgeschlossenen Wissenschaft unterordnen. Die Nebenwirkungen sind extrem 
grenzwertig und nicht zufriedenstellend. 


Tume, 02.08,201% ur hanar 
p apnee ta Mt nee 


